Sănătatea adolescenţilor – sarcină prioritară a societăţii by Opopol, Nicolae & Iziumov, Nina
110
înaltă incidenţă. Sunt prezentate unele date ale studiului efectuat în Clinica Obstetrică-Ginecologie 
nr. 2 a SCM-1 din mun. Chişinău.
Complicaţiile provocate de patologia cordonului ombilical pot fi  evitate. Pentru aceasta sunt ne-
cesare monitorizarea continuă şi identifi carea riscului pentru patologie. Scopul principal al obstetricii 
contemporane rămâne a fi  reducerea mortalităţii perinatale cauzate de anomaliile cordonului ombili-
cal (anual se înregistrează 4 000 de decesuri cauzate de patologia ombilicului). 
Summary
The most frequent forms of umbilical cord pathology were discribed. Its conduct to a hight rate 
of pregnancy and labor complications and infl uence negatively perinatal morbidity and mortality. 
The nuchal cord entanglement take a specifi c place. Some results of our study (clinic of 
Obstetrics and Gynecology Nr.2, SCM-1 Chisinau) were presented.
Umbilical cord pathology complications could be avoid by identifi cation of their risc. The aim 
of contemporary obstetrics remain the reduction of perinatal mortality (4 000 deaths per year).
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Nu există un scop mai important decât de a crea o lume 
în care copiii noştri ar creşte şi în care şi-ar realiza deplin po-
tenţialul lor, fi ind sănătoşi, trăind în pace şi demnitate. 
 Kofi  A. Annan, secretar general al ONU
Generaţia tânără este viitorul naţiunii. Este o axiomă că fi ecare societate trebuie să poarte grija 
de tânăra generaţie, deoarece bunăstarea acesteia, sănătatea ei determină viitorul societăţii. Asemenea 
grijă de sănătatea copiilor şi a adolescenţilor trebuie să aibă şi societatea noastră. 
Adolescenţa este o vârstă foarte responsabilă în viaţa omului. Este perioada pubertară, când 
în mod accelerat evoluează un şir de procese morfologice, fi ziologice, psihologice, care determină 
formarea şi maturizarea organismului. La această vârstă funcţiile fi ziologice încep a căpăta un nou 
caracter, mai desăvârşit. 
Nu este cunoscut din care considerente, dar domină părerea că adolescenţii reprezintă cea mai 
sănătoasă pătură a populaţiei, dar o atenţie cuvenită din partea comunităţii lor nu li se atrage.  Indi-
ferenţa comunităţii faţă de adolescenţi nu este justifi cată nici din punctul de vedere al economiei na-
ţionale, nici din cel al sistemului de educaţie şi, cu atăt mai mult, al sănătăţii publice, fapt care aduce 
bunăstării şi sănătăţii acestei pături a populaţiei multe prejudicii. Din aceste considerente, problema 
sănătăţii adolescenţilor şi tinerilor constituie principalul obiectiv al acestui studiu. 
Particularităţi morfofi ziologice la vărsta adolescentină
Adolescenţa este considerată ca perioada de dezvoltare de la 12 până la 16 ani la fete şi de la 
13 până la 17-18 ani la băieţi [28] şi include vârsta şcolară mijlocie şi vârsta şcolară superioară. Din 
punct de vedere fi ziologic, adolescenţa se caracterizează prin accelerarea reacţiilor metabolice cu 
prevalarea asimilării, dezvoltarea fi zică accelerată. Dar unul dintre cele mai importante procese, care 
se produc în organism la vârsta adolescentină, este maturizarea sexuală. Ea se manifestă prin diverse 
procese biologice şi psihoemoţionale care asigură sau însoţesc formarea şi dezvoltarea funcţiei repro-
ductive a organismului [7; 19]. Concomitent se modifi că şi funcţiile organelor şi sistemelor interne. 
Durata acestei perioade depinde de sex, particularităţile individuale ale persoanei, modul ei de trai, 
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starea mediului înconjurător etc. Maturizarea sexuală a fetelor începe aproximativ la 11 ani şi durea-
ză, în medie, patru ani, iar a băieţilor – aproximativ la 12 ani şi durează, în medie 3 ani [17]. Pertur-
bările hormonale stimulează dezvoltarea scheletului şi apariţia semnelor sexuale secundare [9]. 
Dezvoltarea fi zică a adolescentului se manifestă prin dezvoltarea intensă a aparatului locomotor 
şi sporirea masei corpului. La unii indivizi se poate constata o discordanţă în dezvoltarea inimii şi a 
vaselor sangvine, care la eforturi mari cauzează cord juvenil, hipertonie juvenilă, distonii vegetative 
juvenile etc. Psihicul lor adesea este instabil. La această vârstă, de asemenea, se schimbă şi compor-
tamentul. Adolescenţii pot deveni exitaţi, nerăbdători, chiar agresivi [17]. Nu la toţi dezvoltarea in-
telectuală se produce concomitent cu dezvoltarea fi zică. La unii ea poate întârzia. 
Schimbările în sfera psihoemoţională la vârsta dată sunt atât de esenţiale, încât unii savanţi 
atrag atenţia anume la individualizarea adolescenţei prin comportamente specifi ce [20]. În plan psihic 
şi moral la adolescent tot mai mult se conturează particularităţile persoanei mature. 
Important este faptul că în această perioadă de dezvoltare se atestă o sensibilitate sporită a or-
ganismului faţă de diferiţi factori de risc: agenţi patogeni, factori nocivi de origine chimică sau fi zică, 
stresuri psihoemoţionale, sociale etc. Aceasta se datorează faptului că organismul adolescentului nu 
dispune încă de mecanisme perfecte şi durabile de adaptare la factorii mediului înconjurător. Organis-
mul încă nu dispune de un potenţial sufi cient de protecţie. Spre deosebire de organismul unui matur, 
la adolescent potenţalul şi mecanismele de protecţie se epuizează timpuriu, după care pot apărea 
diferite dereglări, la început funcţionale, apoi şi stări morbide manifestate.
La etapa de adolescenţă la mulţi indivizi se detestă de asemenea, o discordanţă între dezvolta-
rea fi zică şi gradul de maturizare psihică, element care determină o estimare necritică a pericolelor 
externe şi un comportament riscant. Acestei vârste îi sunt caracteristice diverse leziuni şi frecvente 
dereglări din partea sistemelor nervos central, cardiovascular, locomotor etc. Devin mai frecvente 
şi decesele. Dacă luăm ca exemplu datele statistice din anul 2005, se poate constata că în Republica 
Moldova mortalitatea generală a copiilor la vărsta de 5-9 ani a constituit 3,5‰, la vârsta de 10-14 ani 
– 3,2‰, iar la vârsta de 15-19 ani s-a majorat până la 5,6‰ [2]. Aceasta devine deja o legitate.
Altă particularitate specifi că la vârsta adolescentină constă în faptul că toate aceste modifi cări 
se produc pe un fond de reactivitate imună şi neuropsihică sporită. Datorită reactivităţii deosebite, 
astfel de condiţii nefavorabile ca surmenajul, traumele psihice etc. pot contribui la apariţia diverselor 
dereglări psihiosomatice. În comparaţie cu maturii, adolescenţii sunt receptivi, în măsură mai mare, 
la agenţii patogeni (virotici, bacterieni, parazitari), la caracterul nutriţiei şi la acţiunile nefavorabile 
ale mediului înconjurător. Iată dece, din punctul de vedere al sănătăţii, adolescenţa este o vârstă foarte 
responsabilă în viaţa omului. 
În plan social, adolescenţii reprezintă cea mai valoroasă rezervă de forţe de muncă şi sursa 
principală de pregătire şi completare a forţelor armate. La această vârstă băieţii predomină nesem-
nifi cativ ca număr (1,0 : 0,95). În Republica Moldova grupele de vârstă din rapoartele statistice nu 
întocmai corespund cu  vârsta de adolescentină. Din această cauză cota-parte a adolescenţilor poate fi  
determinată doar cu o anumită aproximaţie, ea în ultimii ani constituind circa 10% din numărul total 
al populaţiei  [2]. 
De menţionat că la această vârstă mulţi adolescenţi au un comportament riscant. A fost stabilit, 
de exemplu, că un număr semnifi cativ de adolescenţi au o atitudine necritică faţă de sănătatea per-
sonală, iar aproximativ un sfert din numărul lor total sunt expuşi unor riscuri reale [7; 19], multe din 
care se soldează cu consecinţe grave.
Importanţa factorilor de mediu şi a modului de trai pentru sănătatea adolescenţilor
Adolescenţii sunt infl uenţaţi de un şir de factori de risc, care pot fi  divizaţi în factori habituali, 
ambientali, socioigienici, medico-biologici etc. Ei se deosebesc prin diversă agresivitate, intensitate, 
durată, iar în multe cazuri şi prin alternanţă. Unele riscuri pot fi  eliminate totalmente, altele pot fi  
semnifi cativ diminuate. De subliniat faptul că unii factori de intensitate moderată motivează adapta-
rea organismului.
Sănătatea este o funcţie a multor variabile şi refl ectă bunăstarea mediului în care există omul. 
În ceea ce priveşte Republica Moldova, pe parcursul ultimelor 3-4 decenii populaţia ei se confruntă 
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cu probleme ale poluării antropogene a mediului, cauzate de gospodărirea ecologic necondiţionată, 
economic în declin. Investigaţiile efectuate în ultimii ani denotă o infl uenţă semnifi cativă a factorilor 
mediului înconjurător asupra sănătăţii populaţiei, prioritar a copiilor şi adolescenţilor [10]. Principa-
lele probleme în acest context rezultă din impactul negativ al poluării solului şi a apelor subterane. A 
fost dovedit faptul că există un risc înalt de dezvoltare a patologiei poligene la copiii şi adolescenţii 
supuşi acţiunii cronice a nitraţilor [23]. Pentru copiii şi adolescenţii din zonele ecologic nefavorabile 
este caracteristic majorarea incidenţei patologiilor imunodependente, a sindromului dezadaptării etc., 
ce se manifestă prin devieri funcţionale, retard al dezvoltării fi zice şi sindrom de surmenaj. Conco-
mitent, la acest grup de populaţie se înregistrează şi o frecvenţă mai sporită a patologiei nefrourinare 
[22]. În aşa mod, starea ecologică precară din teritoriul ţării contribuie la declanşarea unor stări mor-
bide cronice la o vârstă destul de timpurie. 
Un factor important în dezvoltarea normală a adolescenţilor este nivelul solicitării potenţialu-
lui lor fi zic şi psihic. Solicitarea acestui potenţial se deosebeşte, de regulă, prin caracterul activităţii, 
durata ei, intensitatea şi circumstanţele în care se realizează asemenea activitate. În măsură egală, 
impactul nefast asupra organismului în dezvoltare poate fi  determinat atât de o solicitare excesivă, 
cât şi de lipsa sau insufi cienţa îndelungată a antrenării fi zice şi psihice a organismului. La această 
perioadă numai corespunderea sarcinii potenţialului organismului poate motiva dezvoltarea fi zică şi 
mintală şi obţinerea unor performanţe deosebite ale lui. Posibilităţi ca adolescenţii să fi e activi din 
punct de vedere fi zic oferă patru domenii majore din viaţa lor cotidiană: munca (în special, munca 
fi zică), transportul spre instituţia de învăţământ (mersul cu bicicleta sau mersul pe jos), lucrul casnic 
şi modul de petrecere a timpului liber (practicarea sportului sau activităţile fi zice recreaţionale). În 
ultimul timp la un număr tot mai sporit de adolescenţi se manifestă tendinţa reducerii activităţilor fi -
zice. Diminuarea educaţiei fi zice şi suprasolicitarea instructiv-educativă din instituţiile de învăţământ 
preuniversitar, inclusiv informatica, condiţionează apariţia la adolescenţi a hipodinamiei, urmate de 
dereglări funcţionale şi chiar de unele stări patologice ale sistemelor circulator, locomotor etc. [25]. 
Numărul acestora este mai sporit în mediul urban. Se observă o anumită corelaţie între nivelul activi-
tăţilor locomotorii ale adolescenţilor şi gradul de dezvoltare a sistemului cardiovascular şi a muscu-
laturii [32]. În ceea ce priveşte Republica Moldova, numai 19,3% din adolescenţii şi tinerii cu vârsta 
de 15-24 de ani practică activităţi intensive sau moderate în timpul liber [14]. Ceilalţi în timpul liber 
practică activităţi cu efort redus (38,7%) sau totalmente lipsite de asemenea efort: lectura, privirea 
televizorului, lucrul la computer şi alte activităţi sedentare (42,0%). 
În ceea ce priveşte expunerea îndelungată a adolescenţilor la factori nefavorabili, ei contribuie 
în mod semnifi cativ la sporirea poverii bolilor cronice [24]. Unele din cele mai frecvente riscuri sunt 
determinate de nutriţia neadecvată (atât insufi cienţa de proteine, vitamine, microelemente, cât şi con-
sumul abuziv de alimente, organizarea incorectă a alimentaţiei în timp), calitatea apei potabile, sexul 
primejdios, consumul de alcool, tabacismul, poluarea aerului atmosferic şi a aerului din încăperi. 
Referitor la alimentaţie, A.Gutţul [6] a stabilit că la majoritatea adolescenţilor din mediul rural 
al Republicii Moldova ea este dezechilibrată. Necesităţile adolescenţilor în calciu, vitamine A şi PP 
nu sunt acoperite. Majoritatea adolescenţilor nu respectă regimul alimentar. La acest grup de copii se 
înregistrează o incidenţă sporită a malnutriţiilor (de la 71,7 până la 91,9 ‰ în funcţie de localitate). 
Hipoghemoglobinemia este caracteristică pentru 62,7% din ei. În structura morbidităţii lor stările pa-
tologice ale aparatului digestiv sunt cele mai frecvente (56,5% din numărul total al bolilor), ele fi ind 
urmate de patologiile pielii şi  ale  ţesutului  celular  subcutanat  (13,2%),  bolile  sistemului  nervos 
central (11,9%) etc. 
Dintre alţi factorii comportamentali poate fi  menţionat tabacismul şi consumul de alcool. În 
ultimul deceniu frecvenţa obiceiurilor nocive la acest grup de populaţie a sporit [25]. În Republica 
Moldova, o treime din toţi adolescenţii şi tinerii şi 2,3% din numărul adolescentelor şi tinerelor la 
vârsta de 15-24 de ani fumează. Obişnuinţa de a fuma se înrădăcinează de timpuriu: 8% din numărul 
total al acestora încep a fuma la o vârstă mai tănără de 15 ani [14]. 
Conform datelor OMS, în fi ecare al patrulea deces al adolescenţilor, într-o măsură mai mare sau 
mai mică, este implicat alcoolul [25]. În Republica Moldova la această vârstă consumă  alcool 4,8% 
(2,7% fete şi 7,2% băieţi). Din numărul total al adolescenţilor şi tinerilor în urbe consumă alcool 6,2% 
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şi în mediul rural - 23,5% [14]. Această diferenţă poate fi  explicată atât prin accesul mai facilitat al 
adolescenţilor la băuturile alcoolice fabricate în condiţii casnice, cât şi prin atitudinea mai tolerantă a 
maturilor faţă de consumul de băuturi alcoolice de către minori.
Rezultatele altor studii sunt şi mai alarmante. Sondajul efectuat în Republica Moldova în a.2005 
a arătat că la vârsta de 15-19 ani cota fetelor care fumează constituie 4,3% iar a băieţilor – 30,0% [8]. 
La această vărstă 34,5% din toate fetele fumătoare şi 64,8% din toţi băieţii tabagisti fumează câte 10 
şi mai multe ţigări pe zi. În ceea ce priveşte consumul de alcool, 41,6% din fete şi 69,2% din băieţi de 
această vârstă au indicat că în ultima lună cel puţin o dată au consumat alcool.
Accidentele rămân a fi  principala cauză a deceselor la această vârstă [35]. Deşi indicii morta-
lităţii în majoritatea ţărilor s-au redus sau manifestă tendinţă de diminuare, în ţările CSI acest indice 
s-a stabilizat la nivel de 28-29 la 100 mii de locuitori.
Violenţa, la care sunt supuşi mulţi copii şi adolescenţi, de asemenea, este destul de păspândită. 
De exemplu, în anul 2000, în lume au fost înregistrare peste 199 mii de omucideri (9,2‰) [24]. Zilnic 
decedează 565 de copii, adolescenţi şi tineri. De menţionat faptul că la fi ecare caz de omucidere se 
înregistrează 20-40 de victime ale violărilor ne-fatale.  Studiul epidemiologic efectuat de OMS a de-
monstrat că la persoanele de gen masculin trafi cul rutier se afl ă pe locul întâi printre cele zece cauze 
principale de deces în urma actelor de violenţă [26]. De aceea leziunile intenţionate şi neintenţionate 
la tineri sunt considerate ca epidemie ascunsă, care se menţine mereu.
Fenomenul violenţei este actual şi pentru Republica Moldova. 14,0% din fetele în vărstă de 15-
19 ani au arătat că au fost victime ale violenţei, dintre care 7,3% chiar în decursul a ultimelor 12 luni. 
Din numărul total al celor care au fost victime, 18,6% au fost supuse violenţei emoţionale, 20,1% 
violenţei fi zice, 1,7% violenţei sexuale, celelalte fi ind victime a câtorva forme de violenţă [8]. 
Particularităţi ale stării de sănătate a adolescenţilor
Conform estimărilor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, în toate ţările la vârsta adolescentină 
există probleme majore care ţin direct de sănătate. Totuşi structura stărilor morbide şi a dereglărilor 
funcţiei diferitor sisteme depinde, în mare măsură, de particularităţile ţărilor în care locuiesc adoles-
cenţii. De exemplu, stări foarte alarmante, care ţin de sănătatea adolescenţilor, s-au înregistrat în Fe-
deraţia Rusă. Datele cercetărilor clinico-epidemiologice atestă aici o prevalenţă foarte înaltă a bolilor 
psihice în perioada pubertară. Incidenţa acestor stări morbide stabilită în urma examenului medical a 
fost semnalată la 20-25% din numărul total de adolescenţi, fi ind de zece ori mai sporită în comparaţie 
cu datele obţinute numai în baza adresărilor la psihiatru [36]. Alte studii demonstrează faptul că din 
numărul total de adolescenţi inapţi pentru serviciul militar, peste 40 la sută constituie persoanele cu 
dereglări psihice. Rezultatele examenelor medicale complexe au arătat că pentru această categorie de 
stări patologice în calitate de factori determinanţi pe primul loc fi gurează traumele craniocerebrale, 
maladiile somatice şi infecţioase grave; pe locul doi – situaţiile psihotraumatice în anamneză, urmate 
de defi cienţele în educaţia adolescentului [34]. O anumită importanţă are şi stresul psihoemoţional 
[33]. 
Orice dereglare funcţională declanşată în organism este deja element al destrămării sănătăţii sau 
stare patologică la o etapă incipientă; rămâne de cuantifi cat în ce măsură este pierdută sănătatea şi în 
ce măsură funcţiile dereglate pot fi  prompt şi deplin reabilitate. Depistarea timpurie a acestor dere glări 
funcţionale permite a realiza intervenţii corespunzătoare şi a reabilita complet funcţiile compromise. 
Anume asemenea abordare a problemei permite asigurarea unei sănătăţi durabile a adolescenţilor. 
Rezultatele obţinute în urma unor asemenea intervenţii sunt încurajatoare [36]. Astfel, eliminarea 
stărilor prepatologice la o etapă cât mai timpurie aduce benefi cii esenţiale. În această ordine de idei, 
o atenţie deosebită trebuie de acordat acelor stări premorbide care încă nu se manifestă obiectiv sau 
subiectiv, nu determină careva acuze şi nu sunt observate de părinţi sau de pedagogi. Anume ele pot 
perturba procesul de adaptate la condiţiile de instruire, condiţiona difi cultăţi în comunicare şi ulterior 
sporesc probabilitatea apariţiei unor patologii pronunţate.
Procesul de acomodare a adolescentului la un mod sau altul de activitate mobilizează meca-
nismele de adaptare. Nivelul de adaptare a organismului la diverse solicitări externe este unul din 
criteriile de bază în evaluarea stării de sănătate a adolescenţilor. Scăderea capacităţii de adaptare a 
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organismului se îmbină adesea cu înrăutăţirea stării de sănătate a individului. Capacitatea de adaptare 
scade, de regulă, în urma dereglărilor vegetative şi endocrine şi a perturbărilor în nutriţie şi metabo-
lism. Unii savanţi au stabilit chiar o semnifi cativă corelare între posibilităţile funcţionale ale organis-
mului şi dezvoltarea fi zică a adolescenţilor [27; 31]. 
De menţionat faptul că la această vârstă se întâlnesc frecvent şi dereglările din partea sistemu-
lui nervos central, care se manifestă sub formă de distonii vegetovasculare [29]. Ele mai frecvent 
se depistează la vârsta de 14-16 ani şi refl ectă potenţialul relativ limitat de adaptare a organismului. 
Dar procesul de adaptare este anevoios şi la vârste mai înaintate. Aşa, semnifi cativă este şi cota tine-
rilor recruţi (peste 40%) care nu se pot adapta la solicitările serviciului militar [37]. De subliniat că 
determinarea indicilor sistemului nervos vegetativ permite a estima în masura cuvenită capacităţile 
potenţiale ale adolescenţilor [30].
Datorită unor particularităţi comportamentale, adolescenţii reprezintă grupul cu risc major de 
a contacta boli sexual transmisibile. Altă problemă este creşterea incidenţei stărilor depresive la ado-
lescenţi. Alcoolismul, tabacismul, drogarea sunt deprinderi dăunătoare care în multe cazuri încep la 
vărsta  adolescentină. Deopotrivă cu alte dereglări comportamentale şi psihice, ele au impact nefast 
asupra sănătăţii, inclusiv cu caracter fatal. Rata mortalităţii din cauza sinuciderilor este unul din in-
dicatorii semnifi cativi, care refl ectă situaţia din societate. În ultimii ani în Republica Moldova se ma-
nifestă o tendinţă de majorare a cotei-părţi a sinuciderilor la vârsta sub 20 de ani din numărul total de 
decedaţi la această vârstă. Ultima a sporit de la 10,0% în anul 2000 până la 17,0% în 2004 şi 13,6% 
în 2005 [1; 2].
Problemei sănătăţii copilului în relaţie cu mediul înconjurător a fost consacrată Conferinţa a 
4-a Ministerială de la Budapesta, Ungaria, din anul 2004  [4; 5]. Materialele prezentate la această 
prestigioasă conferinţă denotă o stare alarmantă a sănătăţii copiilor şi adolescenţilor, determinată de 
factorii ambientali, inclusiv locul de muncă, instruirea, educaţia, accentul fi ind pus, întâi de toate, pe 
necesitatea elaborării strategiilor naţionale în acest domeniu [3]. Deciziile luate au o importanţă pre-
mordială pentru toate ţările europene. 
În această perioadă de vârstă se atestă o sensibilitate sporită faţă de diferiţi factori de risc: agenţi 
patogeni, factori nocivi de origine chimică sau fi zică, stresuri psihoemoţionale, sociale etc. Aceasta 
se datorează faptului că organismul adolescentului nu dispune încă de mecanisme perfecte şi durabile 
de adaptare la factorii mediului înconjurător. Organismul încă nu dispune de un potenţial sufi cient 
de protecţie. Spre deosebire de organismul unui matur, la adolescent potenţalul şi mecanismele de 
protecţie se epuizează timpuriu, după care pot apărea diferite dereglări, la început funcţionale, apoi şi 
stări morbide manifestate. 
Cele mai frecvente dereglări se înregistrează la adolescenţii implicaţi în acele activităţi care 
sunt însoţite de suprasolicitări fi zice sau psihoemoţionale. În condiţiile ţării noastre asemenea situaţii 
există în familiile în care copiii şi adolescenţii sunt antrenaţi în munca fi zică. Studiul de indicatori 
multipli în cuiburi [18] a demonstrat că mulţi copii în vârstă de 5-14 ani sunt sistematic implicaţi  în 
activităţi gospodăreşti (23,1%), iar un număr impunător lucrează câte 4 şi mai multe ore în zi (14,6%). 
Pentru majoritatea din ei nu este stabilită limita maximală a solicitărilor fi zice (după forţa aplicată şi 
durata exercitării activităţilor fi zice). Astfel, pentru adolescenţii  implicaţi  în activităţi gospodăreşti 
solicitărle fi zice permanente se transformă în evident factor de risc, care infl uenţează semnifi cativ 
sistemele locomotor, respirator şi circulator. 
Biroul UNICEF din Republica Moldova [21] a evidenţiat tendinţe importante pentru sănătatea 
adolescenţilor, cum ar fi  expunerea la riscuri tot mai sporite generate atât de sărăcie şi de instabili-
tatea familială, cât şi de deprivarea multora de îngrijiri părinteşti, de instituţionalizarea lor etc. Cele 
enumerate şi alte condiţii sociale contribuie la agravarea unor probleme importante privind sănătatea 
adolescenţilor, cum ar fi :
• Cunoştinţe neadecvate despre sănătatea reproductivă.
• Viaţa sexuală timpurie.
• Accesul limitat la contraceptive. 
• Sarcina timpurie şi avortul.
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• Sporirea numărului de adolescenţi care consumă droguri şi alcool.
• Accesul insufi cient al adolescenţilor la servicii medicale.
Investigaţiile de ultima oră, efectuate în ţară [11; 12; 13], demonstrează o tendinţă de înrăutăţire 
a sănătăţii copiilor, adolescenţilor şi tinerilor. În perioada 1999-2005 nivelul incidenţei înregistrate 
la adolescenţii cu vârsta de 15-17 ani din Republica Moldova a crescut de la 2674,9 până la 4094,2 
la 10 mii de locuitori. În perioada anilor 1999-2004 a avut loc o micşorare cu 10,2% a numărului de 
recruţi apţi pentru serviciul militar. De menţionat faptul că inaptitudinea temporară a recruţilor pentru 
serviciul militar a fost cauzată de malnutriţia proteico-enegetică (33,9%), bolile aparatului circulator 
(10,9%), bolile sistemului nervos (10,4%) şi ale aparatului digestiv (10,0%).
Una dintre cele mai alarmante probleme este sporirea invalidităţii copiilor şi adolescenţilor 
(vârstă 0-15 ani 11 luni 29 zile) în ultimele decenii [15; 16]. Raportat la 100 mii copii/adolescenţi de 
vârsta respectivă, acest indice s-a majorat de la 7,1 în anul 1990 până la 18,1 în 2005.
Concluzii
Din punctul de vedere al sănătăţii, adolescenţii reprezintă una dintre cele mai vulnerabile grupe 
de populaţie, element care trebuie să fi e luat în consideraţie la elaborarea politicilor naţionale. Este în 
interesul statului să investească mijloace pentru ocrotirea sănătăţii adolescenţilor. 
O sarcină importantă a medicinei este elaborarea şi implementarea măsurilor profi lactice şi 
curative fundamentate ştiinţifi c. În măsurile intervenţionale un rol însemnat trebuie să aibă diagnosti-
carea timpurie a stărilor prepatologice şi tratamentul lor direcţionat. Pentru a argumenta şi a prioretiza 
măsurile menţionate este necesar a estima riscurile din toate domeniile pentru sănătatea adolescenţi-
lor, dar, mai întâi de toate, din sfera educaţională. 
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Rezumat
Adolescenţii reprezintă una din cele mai vulnerabile pături ale populaţiei. În lucrare sunt exa-
minate particularităţile fi ziologice şi psihologice ale organismului la vârsta adolescentină, riscurile 
pentru sănătate şi domeniile la care se referă  aceste riscuri, starea de sănătate a adolescenţilor din 
Republica Moldova şi sarcinile societăţii în scopul ocrotirii sănătăţii acestui grup de populaţie. 
Summary
Adolescents represent one of the very vulnerable social strata. In the work are examined the 
physiological and psychological particularities of organism at the adolescent age, risks for health and 
areas where the risks are sited, the health status of adolescents and the community responsibilities 
oriented to the adolescent’s health promotion.
FENOMENUL ÎMBĂTRÂNIRII POPULAŢIEI – ADAPTAREA 
POLITICILOR DE SĂNĂTATE
Prof. Dr. Florian Popa, Dr. Mihai Păduraru , Universitatea de Medicină şi Farmacie 
„Carol Davila”, Bucureşti, România
Tendinţa actuală la nivel planetar a societăţii umane este de restructurare prin intermediul a trei 
procese fundamentale şi simultane cu serioase implicaţii socioeconomice, reprezentate de mondiali-
zare, urbanizare şi îmbătrânire a populaţiei. Acest ultim proces de remaniere are ca substrat impor-
tantele progrese ce s-au realizat în domeniul ştiinţelor medicale, susţinute de dezvoltarea economică, 
industrială şi de evoluţia socioculturală, care au dus în a doua jumătate a secolului al XX-lea la pre-
lungirea speranţei de viaţă la naştere. 
I. Elemente de demografi e
Procesul îmbătrânirii populaţiei, manifest, cu precădere, în ţările dezvoltate, se datorează, pe 
de o parte, tendinţei de reducere a natalităţii şi fertilităţii, iar, pe de altă parte, scăderii mortalităţii 
generale. 
1. Fenomenul îmbătrânirii demografi ce pe plan mondial 
Populaţia globului era de circa un mlrd.. de locuitori în anul 1800, crescând la 2 mlrd.. de abia 
în 1930 şi având o creştere progresivă, până în 1960 ajungând la 3 mlrd., apoi la 4 mlrd. în 1974, 5 în 
1987, 6 în 1999, depăşind cifra de 6,5 mlrd. în anul 2005. 





















































Grafi cul 1. Curba creşterii populaţiei globului de-a lungul  
ultimelor două secole
